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Objetivo: Evaluar los resultados de un plan de mejora de los indicadores de farmacia de un
Área Sanitaria de Atención Primaria (AP).
Disen˜o: Estudio cuasiexperimental con grupo control. Se valoró la diferencia entre el periodo
postintervención (ene—dic 2008) y preintervención (ene—dic 2007).
Emplazamiento y participantes: Grupo de intervención: médicos del Área 7 de AP de la Comu-
nidad de Madrid (n=397). Grupo control: resto de médicos de AP de la Comunidad de Madrid
(n=4.428).
Intervención: Plan de mejora multifocal cuyas principales acciones fueron: sesiones en los
centros de salud con peores resultados, implicación de los responsables de Uso Racional del
Medicamento, entrevistas con los médicos con indicadores más mejorables, reconocimiento de
aquellos con buenos indicadores, elaboración notas breves sobre medicamentos.
Mediciones principales: Indicadores de prescripción y de notiﬁcaciones relacionadas con la
seguridad de los medicamentos.
Resultados: En relación a Madrid, las mejoras absolutas del Área 7 en los indicadores acumu-
lados %EFG, %Estatinas elección, %ARAII y %Omeprazol fueron 0,29; 1,17; 0,61 y 0,37 puntos
porcentuales, respectivamente. DHD Osteoporosis igualó la mejora de Madrid. En el Área 7, el
incremento en las notiﬁcaciones de sospechas de RAM graves fue 180% y en el número de noti-
ﬁcadores de RAM 233%, mejorando los datos de Madrid (48 y 21%). La notiﬁcación de errores de
medicación presentó incrementos similares en ambos grupos (AP7 1.567% vs Madrid AP 1.633%).
Conclusiones: Implementar un plan de mejora multifocal con acciones factibles y concretas,
puede ser una herramienta útil para la mejora de los indicadores de farmacia.
© 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
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Plan for improving pharmacy indicators in a primary health area of Madrid.
Description and results
Abstract
Objective: To evaluate the results of a plan for improving pharmacy indicators in a Primary
Care (PC) Health Area.
Design: Quasi-experimental study with a control group. The differences between the pre-
intervention (Jan-Dec 2007) and post-intervention (Jan-Dec 2008) periods were evaluated.
Setting and participants: Intervention group: Primary Care doctors from PC Area 7 of the Com-
munity of Madrid (n=397). Control group: the rest of PC doctors of the Community of Madrid
(n=4428).
Method: A multi-focus plan in which the main activities were: sessions in the health centres with
the worst results, involvement of those responsible for the Rational Use of Drugs, interviews
with the doctors with the most improvable indicators, recognition of those with good indicators,
and preparing short notes on drugs.
Main measurements: Prescription and notiﬁcation indicators associated with the safety of
drugs.
Results: In relation to Madrid, the absolute improvements of Area 7 in the accumulated indica-
tors, %Generic drugs, %Statins, %ARAII y %Omeprazole were 0.29; 1.17; 0.61 and 0.37 percentage
points, respectively. DHD Osteoporosis equalled the improvement of Madrid. In Area 7, the
increase in notiﬁcations of suspected serious ADRs was 180% and number of ADR notiﬁcations
of ADRs was 233%, better than the Madrid data (48% and 21%). The notiﬁcation of medication
errors showed similar increases in both groups (PC Area 7 1567% vs. Madrid PC 1633%).
Conclusions: Implementing a multi-focus improvement plan with feasible and speciﬁc actions
can be a useful tool for improving pharmacy indicators.





















La calidad de la prescripción constituye un aspecto de gran
relevancia de la calidad asistencial en Atención Primaria
(AP). Esta se puede deﬁnir como aquella prescripción que,
para las necesidades clínicas de un paciente, mejor com-
bina eﬁcacia, seguridad y conveniencia, al menor coste
posible1,2. La Comunidad de Madrid cuenta con un programa
de evaluación y seguimiento de la prestación farmacéu-
tica mediante indicadores. Entre ellos destacan los que se
reﬁeren a la calidad de prescripción y a las notiﬁcaciones
sobre la seguridad de los medicamentos. Desde las Geren-
cias de Atención Primaria se realiza un seguimiento de estos
indicadores. En el Área 7, los datos eran desfavorables, y
comparándolos con otras Áreas de Madrid, presentaban un
margen de mejora. Por otro lado, diversos estudios han mos-
trado que la calidad de prescripción puede mejorarse. Entre
las intervenciones evaluadas, se observa un mayor impacto
cuando se combinan varias estrategias3—5. Por ambas razo-
nes, se decidió la puesta en marcha de un plan de mejora en
farmacia multifocal. El objetivo de este trabajo es evaluar
los resultados derivados de su implantación.
MétodosTipo de estudio
Estudio cuasiexperimental con grupo control. Se valoró la
diferencia entre el periodo postintervención (ene—dic 2008)







El grupo de intervención está formado por todos los médi-
os prescriptores del Área 7 de AP de la Comunidad de
adrid que tiene una conﬁguración exclusivamente urbana y
e extiende desde el centro hacia la zona suroeste. Atiende
na población de 550.000 habitantes y cuenta con 397 médi-
os y 3 farmacéuticos de AP.
El grupo control lo constituyen el resto de los médi-
os prescriptores de AP de la Comunidad de Madrid, Área
excluida. Aproximadamente 4428 médicos prescriptores
tendiendo a 5.750.000 habitantes distribuidos en 10 Áreas
anitarias.
esarrollo de la intervención
n diciembre de 2007 se formó un grupo de trabajo para
dentiﬁcar las causas que podían contribuir a los resulta-
os desfavorables de los indicadores de farmacia y plantear
ropuestas para su mejora. Lo integraron el director y
n subdirector médico, 3 farmacéuticos y la responsa-
le de calidad, como representantes de la gerencia, y
coordinadores y 2 responsables de Uso Racional del
edicamento (URM), como representantes médicos de los
entros de salud. La elección de los componentes del
rupo se determinó por la Dirección Médica y el Ser-
icio de Farmacia basándose en sus buenos resultados









Tabla 1 Cronograma de las actividades programadas en el plan de mejora de la prescripción
Actividad Resp. ene—mar abr—jun jul—sep oct—dic
Presentar en Consejo de Gestión los objetivos de Farmacia y las propuestas del grupo de
mejora
DM-M x
Difundir a los EAP un documento con los mensajes claves sobre el URM DM x
Elaborar la cartera de servicios del S◦ Farmacia SF x
Actualizar la guía de recomendaciones sobre los indicadores de farmacia del CG SF x
Enviar una carta recordando las funciones del Responsable de URM de los EAP SF x
Enviar a los prescriptores una nota sobre los objetivos de farmacia solicitando su
colaboración
DM x
Realizar una jornada de Responsables de URM SF x
Realizar talleres de 3 días en los EAP con peores indicadores DM-SF-M x
Convocar el premio a la calidad de prescripción para médicos de familia y EAP DM-SF x
Plantear la estrategia de mejora de la notiﬁcación de sospechas de RAM y EM SF x x x x
Enviar 3 escritos al an˜o sobre prescripción a los médicos con peores indicadores no
entrevistados
DM x x x
Enviar una nota trimestral a los coordinadores solicitando su colaboración y agradeciendo
el trabajo realizado por los prescriptores con buenos indicadores
DM x x x
Difundir las recomendaciones de valoración y tratamiento de la osteoporosis de la
Comunidad de Madrid
SF x
Elaborar notas breves periódicas sobre eﬁcacia y seguridad de medicamentos SF x x x
Realizar sesiones sobre el programa de Atención al Mayor Polimedicado SF x x
Envío semestral de la relación de los 30 prescriptores con mejores indicadores SF x x
Entrevistas personales con los prescriptores con peores indicadores DM x x
Enviar una nota a los médicos con un %EFG<20%, indicándoles los 4—5 principios activos
cuyo cambio a medicamento genérico más mejoraría su indicador
SF x x
Realizar una jornada de mejores prácticas en el URM SF x
Presentar en Consejo de Gestión la Cartera del S◦ Farmacia No realizado
Proponer a la Comisión de Incentivos mayor contribución del cumplimiento de los
indicadores de farmacia en la incentivación individual
No realizado
Realizar entrevistas con los responsables de los centros, al menos, con los de las peores
unidades
No realizado
Elaborar una encuesta sobre prescripción No realizado
Formar un grupo de trabajo para establecer una estrategia de formación en farmacoterapia No realizado
Plantear contactos con Atención Especializada para iniciar la colaboración con servicios
clave
No realizado
Revisar el procedimiento sobre visita médica y elaborar una nota informativa No realizado
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En una reunión de 2 h de duración aproximadamente
guiada metodológicamente por la Responsable de Calidad,
se realizó una tormenta de ideas para identiﬁcar los pro-
blemas y un análisis de causas, identiﬁcándose 10 causas
raíces. A continuación se pidió que cada integrante del grupo
enviara por correo electrónico al Servicio de Farmacia sus
propuestas de actuación concretas en base a las causas deﬁ-
nidas. Con estas aportaciones se elaboró un cronograma
a desarrollar en 2008 (tabla 1). Las actividades de mayor
relevancia en cuanto a su novedad, esfuerzo requerido o
cobertura que se realizaron fueron:
• Jornada de responsables de URM: se convocó a todos los
responsables de URM de los equipos de Atención Primaria
(EAP) a una reunión de 8:30—15 h en la que se revisaron
los resultados y objetivos de los indicadores de farmacia
en 2007 y 2008, se recalcó la importancia de la notiﬁca-
ción de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) y errores de medicación (EM), se expuso un modelo
de trabajo del responsable de URM en el EAP y se fomentó
el debate sobre las posibles estrategias de mejora y las
diﬁcultades para desarrollarlas.
• Talleres en los EAP con peores indicadores de prescrip-
ción: durante 3 días consecutivos se realizaron talleres de
una hora diaria en 7 EAP. El primer día un responsable de
Dirección Médica presentaba los resultados obtenidos en
2007 y los nuevos objetivos para 2008, el segundo día un
farmacéutico explicaba las bases cientíﬁcas de los indi-
cadores y proponía líneas de mejora y el tercer día un
médico del grupo de trabajo comentaba las estrategias
prácticas que utilizaba para mejorar sus indicadores.
• Elaboración notas breves periódicas sobre medica-
mentos: se inició la publicación mensual de «Vistazo
Farmacoterapéutico» con información sobre nuevos ensa-
yos, guías de práctica clínica u otros estudios relacionados
con la utilización de los medicamentos y su seguridad.
• Entrevistas con los médicos con peores indicadores de
farmacia: el Director Médico entrevistó a 30 médicos a
quienes transmitió la importancia del URM y sus posibili-
dades individuales de mejora.
• Jornada de mejores prácticas en el URM: se presenta-
ron varias estrategias de mejora en el ámbito del URM,
tanto por profesionales del Área 7 como de otras Áreas de
Madrid.
Las actuaciones derivadas del plan de mejora se
an˜adieron a las actividades que ya se realizaban en los an˜os
anteriores.
Variables utilizadas en la evaluación de la
intervención y fuentes de datos
Los indicadores analizados y sus fuentes de datos se recogen
en la tabla 2.
Para conocer la valoración de algunas de las actividades
del plan de mejora se disen˜aron varias encuestas anónimas,
de preguntas cerradas y con respuestas jerarquizadas sobre
una escala numérica de 0—10. Su objetivo fue conocer la opi-
nión sobre las jornadas y si se había percibido algún cambio
en la actitud de la Dirección Médica y Servicio de Farmacia
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Se ha determinado el impacto económico de la inter-
ención. La estimación del dinero ahorrado se ha obtenido
omparando el gasto realizado por el Área 7 en 2008 con el
ue hubiera tenido si su mejora en los indicadores de pres-
ripción hubiera sido igual a la media de Madrid. Para ello
e ha calculado la diferencia del gasto por envase o DDD de
umerador y denominador de cada indicador y se ha com-
arado la situación real a la ﬁcticia, hallando la diferencia.
nálisis estadísticos
os indicadores de prescripción se calcularon como propor-
iones. Indicamos la cifra puntual sin IC, ya que se estudia
toda la población. Para valorar la diferencia en el indi-
ador antes-después de la intervención, se calculó el valor
bsoluto de la diferencia entre ambas proporciones.
Las notiﬁcaciones y notiﬁcadores de RAM y los EM se
resentan con el número absoluto. Se calcula la diferen-
ia antes-después de la intervención como valor absoluto y
omo diferencia relativa (diferencia absoluta/valor antes de
a intervención).
Al no realizar inferencia estadística, no se tuvo en cuenta
l nivel de conﬁanza en las estimaciones.
squema general del estudio Estudio cuasiexperimental de
ntervención de tipo antes/después y con un grupo control.
esultados
e completaron el 73% de las acciones planteadas en el cro-
ograma. Todas las descritas en el apartado anterior fueron
ealizadas.
En cuanto a los resultados de las variables medidas, la
volución entre 2007—2008 de los indicadores de prescrip-
ión se muestra en la tabla 3. La comparación entre las
otiﬁcaciones de sospechas de RAM y de EM en la tabla 4.
El número de consultas realizadas al Servicio de Farmacia
or los profesionales sanitarios del área fueron 52 y 131 en
007 y 2008, respectivamente, lo que se corresponde con un
ncremento del 152%.
En cuanto al resultado de las encuestas, la nota media
lobal de la jornada de responsables de URM fue de 7 sobre
0 con un grado de contestación del 77% y sin obtener nin-
una puntuación por debajo de 5. Para la Jornada de Mejores
rácticas, la nota media global fue 8,22 sobre 10 y la pun-
uación mínima 7, con un grado de contestación del 60%.
Respecto a la encuesta sobre cambio de actitud en la
irección Médica y el Servicio de Farmacia en el primer
emestre de 2008 respecto a 2007, el porcentaje de res-
uesta fue de 60%. El 69% consideraban que el Servicio de
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Tabla 2 Variables utilizadas para la evaluación de la intervención y fuentes de datos
Variables Deﬁnición Fuente de datos
Indicadores de prescripción (datos acumulados de enero a diciembre)
%EFG Porcentaje de envases de EFG respecto al total de envases
prescritos
Farm@drid (Base de datos de
recetas facturadas)
%ARAII Porcentaje de DDD de ARAII respecto al total de DDD de
medicamentos del sistema renina-angiotensina prescritas
%Estatinas elección Porcentaje de envases de simvastatina, lovastatina y pravastatina
respecto al total de envases de estatinas prescritos
%Omeprazol Porcentaje de DDD de omeprazol respecto al total de DDD de
inhibidores de la bomba de protones prescritos
DHD Osteoporosis Número de DDD por cada 1.000 habitantes/día de tratamientos
frente a la osteoporosis en mujeres de 45—65 an˜os de edad
Indicadores relacionados con la seguridad de los medicamentos
N.◦ RAM graves Número de notiﬁcaciones de sospechas de RAM graves Centro de Farmacovigilancia
de la Comunidad de Madrid
N.◦ notiﬁcadores RAM Número total de notiﬁcadores de sospechas de RAM
N.◦ EM Número de notiﬁcaciones de EM Observatorio Regional de
Riesgos Sanitarios (Madrid)
Otros indicadoresa
N.◦ consultas Número de consultas farmacoterapéuticas originadas por el
personal sanitario y resueltas por el Servicio de Farmacia




Percepciones relativas a (entre paréntesis los destinatarios): Encuestas anónimas
• Jornada de Responsables de URM (Asistentes jornada)
• Jornada de Mejores Prácticas (Asistentes
jornada)









EARAII: antagonista del receptor de angiotensina II; DDD: dosis di
medicación; RAM: reacción adversa a medicamentos.
a Variables medidas únicamente en el grupo de intervención.
armacia había mejorado algo o mucho su actitud y el 40%
onsideraba que lo había hecho la Dirección Médica. Nadie
onsideró que había empeorado.El ahorro estimado derivado de las mejoras de los
ndicadores respecto a la media de Madrid es 543.800D
proximadamente (226.200 por %EFG, 163.500 por %Esta-





Tabla 3 Comparación de la diferencia conseguida por el Área 7
2008 en los indicadores acumulados de %EFG, %ARAII, %Estatinas d
positivo o negativo de la diferencia signiﬁca una mejora o empeor
% Envases EFG % Estatinas elección %
Area 7 AP
2007 (acumulado) 25,22% 62,32% 85
2008 (acumulado) 27,34% 63,09% 86
Dif 08—07 2,12 0,77 0
Madrid AP (AP7 excl.)
2007 (acumulado) 26,70% 65,87% 86
2008 (acumulado) 28,53% 65,47% 86
Dif 08—07 1,83 −0,40 0
Diferencia absoluta 2008—2007
AP7-Madrid 0,29 1,17 0
ARAII: antagonista del receptor de angiotensina II; AP: atención primar
tes/día; EFG: equivalente farmacéutico genérico; IBP: inhibidores de ldeﬁnida; EFG: equivalente farmacéutico genérico; EM: error de
iscusión
l presente estudio muestra los resultados, obtenidos tras
mplementar un plan de mejora, en los indicadores de pres-
ripción y en los de notiﬁcaciones sobre la seguridad de los
edicamentos, así como en la percepción de los profesio-
ales.
y Madrid en Atención Primaria, entre ene-dic 2007 y ene-dic
e elección, %Omeprazol y DHD Osteoporosis. NOTA: El signo
amiento de la evolución del indicador, respectivamente








ia; DDD: dosis diaria deﬁnida; DHD: DDD por cada 1.000 habitan-
a bomba de protones; SRA: sistema renina-angiotensina.
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Tabla 4 Comparación del número de notiﬁcaciones de sospechas de RAM graves, de notiﬁadores de RAM y de EM en 2007 y
2008 del Área 7 y Madrid en Atención Primaria
RAM Notiﬁcaciones EM
Notiﬁcaciones graves Profesionales notiﬁcadores
Área 7 AP
2007 5 12 3
2008 14 40 50
Dif 08−07 9 28 47
Incremento 08—07 180% 233% 1.567%
Madrid AP (AP7 excl.)
2007 95 229 30
2008 141 277 522




































EM: error de medicación; RAM: reacción adversa a medicamentos
Las principales fortalezas del programa de mejora fueron
la planiﬁcación desde el comienzo del an˜o, contar con la par-
ticipación de médicos de los centros de salud y que el grupo
de trabajo planteó medidas correctoras concretas y facti-
bles, lo que permitió que se realizaran un alto porcentaje
de ellas.
Los resultados del plan de mejora son positivos en todos
los indicadores de prescripción. En los indicadores %EFG,
%Estatinas elección y %Omeprazol se logran mejoras en rela-
ción al an˜o anterior tanto a nivel del propio Área 7 como
comparado con el dato medio de todas las Áreas de AP
de Madrid (mejoras absolutas de 0,29; 1,17 y 0,37 puntos
porcentuales, respectivamente). La mejora en DHD Osteo-
porosis en el Área 7 equivale a la realizada por Madrid (0,47
puntos porcentuales). El indicador %ARAII aunque empeora
en el Área 7, lo hace en menor medida que Madrid (−1,59 vs
−2,20). Sin embargo, hay que tener en cuenta que el dato
inicial del Área 7 en %ARAII está muy alejado del de Madrid
por lo que resulta más asequible la mejora.
En el Área 7 de AP, tanto el número de notiﬁcaciones
de sospechas de RAM graves como el número de notiﬁcado-
res de RAM aumentó considerablemente en 2008 respecto
a 2007 (180 y 233%, respectivamente) y en mayor medida
que Madrid AP (48 y 21%, respectivamente). Extraordinario
fue el incremento en la notiﬁcación de EM en ambos grupos
de estudio, presentando incrementos similares (AP7 1.567%
vs Madrid AP 1.640%). Parece indudable que se ha avanzado
en la difusión de la cultura de gestión de riesgos y del uso
seguro de los medicamentos.
El aumento en el número de consultas farmacoterapéuti-
cas al Servicio de Farmacia lo consideramos como un signo de
acercamiento de los profesionales de los EAP. Sin embargo,
no se puede descartar que durante 2008 el registro de las
consultas fuera más exhaustivo motivado por la realización
de este estudio.
A tenor de los resultados en las encuestas, el esfuerzo
desarrollado en la implementación del plan de mejora
parece que sí ha sido percibido por los responsables del
URM de nuestros EAP. Valoran muy positivamente las jor-
nadas realizadas y reconocen un cambio de actitud en el






En cuanto a la estimación del ahorro conseguido,
43.800D , supondría el 0,57% del gasto real originado por
l Área 7 en 2008.
La valoración del plan de mejora debe ser entendida de
orma global y no se puede establecer la eﬁcacia de acti-
idades aisladas. Nuestra intervención incluye muchas de
as acciones que se muestran efectivas en la bibliografía.
n la mayoría de los artículos se recomienda implemen-
ar estrategias multifocales para lograr cambiar actitudes
n la prescripción3—9. Las intervenciones especíﬁcas que
an demostrado ser más efectivas son las visitas formati-
as y los sistemas informatizados de ayuda en la toma de
ecisiones3—4. Los diferentes estudios presentan discrepan-
ias sobre la utilidad de las opiniones de líderes locales,
omparaciones entre pares (auditorías) y la devolución de
nformación a los profesionales3—4,10 aunque pueden ser más
xitosas si la información se transmite de forma indivi-
ualizada y acompan˜ada de recomendaciones especíﬁcas,
omo se realizaba en nuestra intervención11—13. La difu-
ión de materiales educativos de forma aislada no resulta
ﬁcaz pero sí que pueden servir de base para el desarro-
lo de otras estrategias3—5,7. La comparación del taman˜o
el efecto logrado en nuestro programa con el de otros
rabajos resulta compleja debido a la disparidad de las
ntervenciones empleadas y a las diferentes variables de
esultado medidas. De forma general, los estudios con inter-
enciones multifocales tienen una eﬁcacia en la mejoría
e los indicadores estudiados que varía entre 3—17%3. En
uestro medio, si comparamos la mejora conseguida en
l indicador %EFG con el trabajo de López Picazo et al8,
plicando el mismo cálculo de mejora relativa (mejora abso-
uta respecto al espacio de mejora posible), obtenemos una
ﬁcacia algo menor (12 y 11% en los grupos de interven-
ión y control, respectivamente, frente a una reducción
el 15% alcanzado en el estudio de Picazo). Forja Paja-
es et al14 logran mejoras superiores a las observadas en
uestro trabajo en indicadores similares al de %Estatinas
lección y %Omeprazol, si bien hemos de tener en cuenta
ue en los an˜os en los que se llevó a cabo su estudio
2003—2005) el margen de mejora de los indicadores era
ayor.




















































Lo conocido sobre el tema
• Un aspecto de gran relevancia de la calidad asis-
tencial en Atención Primaria es la calidad de
prescripción.
• Distintas estrategias se han mostrado eﬁcaces para
lograr cambiar actitudes en la prescripción.
Qué aporta este estudio
• Descripción de una intervención multifocal de
mejora de los indicadores de farmacia.
• Cuantiﬁcación de la mejora conseguida respecto a
un grupo control, tanto en indicadores de prescrip-
ción como en las notiﬁcaciones relacionadas con la
seguridad de los medicamentos.
• Valoración de la percepción subjetiva de médicos del
B46
Entre las limitaciones de nuestro programa cabe citar que
xistía una desproporción en la composición del grupo focal
n el número de representantes de la gerencia respecto a
os de los EAP y que no se incluyó ningún médico de modelo
radicional. Además, no se cumplieron todas las acciones
ropuestas si bien era un proyecto muy ambicioso. El periodo
onsiderado como postintervención, an˜o 2008, fue el mismo
n el que se realizaron las intervenciones, si bien el dato
nalizado es el acumulado hasta diciembre.
En cuanto a las limitaciones metodológicas de nuestro
studio, la principal es la diﬁcultad de realizar una inferen-
ia causal, es decir, de concluir que todo el efecto observado
obre las variables respuesta (mejoría de los indicadores)
ea debido a la intervención. Como en todo estudio cua-
iexperimental, al no existir aleatorización de los sujetos
e estudio entre los distintos grupos no se puede garan-
izar que no existan variables que puedan distorsionar los
esultados. Parte de este problema se ha intentado solven-
ar introduciendo como grupo control al resto de las Áreas
e Madrid donde no se realiza la intervención de estudio, y
omparando la variación de los indicadores en el grupo de
ntervención frente al grupo en el que no se realiza (si bien
odría estar recibiendo otras actuaciones análogas). Ade-
ás, hemos de tener en cuenta que al haber aplicado la
ntervención sobre poblaciones reales, favorece la capaci-
ad de generalización de sus resultados.
La continuación, en el futuro, del ciclo de mejora podría
lantear un proyecto en el que los médicos de los centros
e salud sean los autores principales de las actividades que
e realicen, que intente discriminar la efectividad de las
iferentes intervenciones y que incluya otras variables de
edida como resultados en salud y la calidad de la aten-
ión percibida por los pacientes. Sería deseable plantear un
studio experimental seleccionando aquellos médicos con
n margen de mejora similar y aleatorizándolos, de modo
ue unos sean objeto de las intervenciones y otros no.
Tras los resultados expuestos, se puede concluir que la
uesta en marcha de un programa de mejora planiﬁcado
on la participación de profesionales de los centros de salud
basado en una estrategia multifocal con acciones factibles
concretas, puede ser una herramienta útil para la mejora
e los indicadores de farmacia.
inanciación
studio realizado en el ámbito del Servicio Madrilen˜o de
alud, sin ﬁnanciación adicional.
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